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第一節:本稿の目的




周知の ように、この概念は精神分析学の諸学派の中で論 じられ ることが多かった(Review
としてRaskin&Teπy1988、上地 と宮下1992a)。それゆえ、ナルシシズムは、外部から観察可
能な行動特徴や内省 により把握可能な心理状態を示す とともに、仮説的な精神分析学的心理
力動論 とも密接に関連す る概念 となっている。そこで、まず、 この二つの側面を区別するこ
とから始めたい。前者は、ナルシシズムの 「現象学的、精神病理学的、記述精神医学的側面
(以下現象学的 ・記述精神医学的側面 とする)」であ り、後者は、「精神分析的、深層心理学
的精神力動論(以 下精神力動論 とす る)」である。本節では、まずナルシシズム概念の歴史
的な変遷 を概観 し、問題の所在を明らかにしたい。
1.ナル シシズム概念の変遷
ナルシシズ ムを初めて心理学 的に考察 したのは、精神分析学 の創設者S.Freudである。
Freudは、1911年の論文で、パラノイアの誇大妄想 を解釈するためにこの概念 を用い、その3
年後の論文 「ナルシシズム入門」では、精神分析理論全体の中に位置づけようと試みている。
そこで、既にナルシシズム(な い しはナルシシスティック)と いう概念に多様な意味を含ま
せているようであるが(ReviewとしてRaskin&Terry1988)、それでも、自己のリビドー理論
の枠内でこの概念 を用いてお り、次の点では一貫性を保持 している。つまり、それは 「自我
への リビ ドーの備給(保 管)」とい う仮説的状態であって、そこか ら派生す る発達過程や外
的な現れ(精 神病理や対人関係)を ナルシシズム と呼んだのである。したがって、ナルシシ
ズムは、外的現象 としては、自己恋着 ・自己肯定 ・自尊心 として観察 されるような 「自己へ




(hsorder)の研究に端 を発 している。Kembergは精神分析的対象関係論 に基づ く精神力動理論
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によって、一方、Kohutは自ら確立 した精神分析 的自己心理学の理論的仮説 に基づいて、こ
の障害の解明を試みている。そこでは、自己愛人格障害に関して、それぞれが別々の精神力
動構造を仮説 してお り、それだけでなく、 自己愛人格障害 として扱われた病態像 も異なって
いる。Kemberg(1982)は、「誇大的 ・万能的な自己像や他者への共感性の低 さ、搾取的態
度 など」 を中心 的特徴 とする病態 を自己愛人格障害 としてお り、一方、Kohut(1971)は、
どちらかと言えば、「自信喪失 ・抑欝性 ・自発性の欠如」を主訴 とす る病態 をも自己愛人格
障害として論 じている。ここにおいて、自己愛人格障害 と見なされる病態が大きく拡大 した
ことが予測 される。
この拡大 したナルシシズム概念 を、精神病理学的側面か ら整理 したのがG.Gabb飢dである。
Gabbard(1989)は、 自己愛人格障害は単一疾患 ではなく、一定の広が りを持つ症候群であ
って、「無関心型(oblivioustype)」と 「過剰警戒型(hypervigHanttype)」を両極 に持つ連続
体上に位置づけられるとしている。 ここで言 う 「無関心型」 とは、自己誇大感、尊大 さ、注
目 ・称賛願望 を中心 とする自己愛人格障害の形態であって、他者への無関心 さを特徴 として
いる。他方、「過剰警戒型」は、他者の反応への過敏 さ、董恥心の強 さ、他者注 目の回避傾
向 を中心 としてお り、他者の反応への過剰警戒を特徴 としている。 この分類は、拡大 した自
己愛人格障害の臨床像 を包括的に記述 した ものとして評価 できる。もちろん、Gabbardの言
う 「過剰警戒型」を自己愛人格障害に含めることの妥当性には議論の余地があるか もしれな
い。ただ、Gabbard自身 も述べ ているように、また、日本における臨床観察か ら見ても、「無
関心型」にも 「過剰警戒型(対 人恐怖)」の特徴が、一方、「過剰警戒型」 にも 「無関心型」
の特徴が、多かれ少なかれ共存 していることが少なくない。その意味では、表面的に現れて
い るのがいずれか一方であるとして も、両者 は表裏一体の関係にある可能性が推測 され る。
それ故 に、両者 を含めてナルシシズムとして扱 うことには、臨床実践上の意義があると思わ
れる。
以上概観 してきたのは、精神病理学的側面からみたナルシシズムの拡大である。ただ、こ
の概念の拡大はそれだけではなく、(病的 レベルか ら健常 レベルに至るまでの)病 態水準 と
の関係で も拡大 されてお り、「健康なナルシシズム」 といった ものが随所 で指摘されるよう
になっている。 しか し、現在のところ、筆者は 「健康なナルシシズム」 を包括的に論 じた先
行研究 を寡聞にして知 らない。ただ、ナルシシズムに関する諸研究を見る限 り、この概念 に
は、以下の3つ が混合 して用い られているように思われる。それは、①一般 に自信 ・自尊感
情 ・自己評価 と呼ばれる自己への肯定的な感情 ・感覚(Freudの「自我感情」、Kohutの「野
心(ambition)」)、②病的なナルシシズムの緩和 した様態で、一般健常者 にも見 られるもの
(詳細は第2節 一2)、③本来病的なナルシシズムであるにもかかわらず、天才的な才能のお
陰で適応が成立 しているもの(Kohut1971邦訳p98、小此木1981の三島由紀夫の分析)で ある。
いずれにしろ、以上のように、ナルシシズム概念 は、Freudの「自我への リビ ドー備給」
という最初の定義から、現代になって広 く拡大 して きたと言える。それは、 自己愛人格障害
の病態像 と病態水準の2つ の方向性 を持っていると考えることができる。
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2.問題の所在
以上見てきたようなナルシシズム概念の拡大は、一つ には関連諸研究の成果 と言 える。そ
れは、Freudの初期の精神分析研究の中で、ある特殊 な病態(パ ラノイアの誇大妄想、同性
愛等)と して、あるいは、初期発達段階の一時期 としての限定的な用法からの解放 をもたら
した。ただ、それが、ナルシシズム関連概念の混乱 をもたらしているの も確かだ と思われる。
Gabb訂dの提示 した 「無関心型」 と 「過剰警戒型」の自己愛人格障害は、 ともに 「ナルシシ
スティック」 とされているにもかかわらず、臨床特徴 としてはむしろ正反対 とい う印象を抱
かせる。また、これは 「健康 なナルシシズム」について も当てはまる問題点である。なぜな
ら、この概念 には、「②病的なナルシシズムの緩和 した様態で、一般健常者にも見 られるも
の」が含 まれてお り、当然の事なが ら、そこにも 「無関心型」 と 「過剰警戒型」が存在する

















ところで、「健康 なナルシシズム」 については、一般的に前述の3つ の ものが混合 して用
い られているという印象 を述べた。ただ、その妥当性 を検討すると、次のことが言える。ま
ず、① に関 しては、従来 自尊感情や自己評価 として心理学の中で論 じられて きたものであ り、
ナルシシズムとこれらの概念を同一視す ることは、ますます概念 を混乱 させることにな りか
ねない。やは り① に関しては、従来通 り自尊感情や 自己評価 とするのが妥当であると思われ
る。 また、③ については、ナルシシズムの様態のみ に注目すると、病的なそれの範疇 に含め
るべ きものである。この ような理由か ら、「健康 なナルシシズム」か ら① と③ を削除するこ
とができ、結果的に、以下で論 じる 「健康なナルシシズム」は、② と同一 とするのが最 も妥
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当だと思われる。これは、いわゆる 「一般健常者 に見 られる自己愛性格傾向」 と呼ばれるも
のであって、以下ではこの 「自己愛性格傾向」 という用語 を用いる。 このように整理すると、
結局ナルシシズムと呼ばれる心理現象の範囲は、「無関心型一過剰警戒型」の現象様態の軸
と 「健康一病的」の病態水準の軸から構成される平面で表すことができる(図1)。 そ して、
これ らの領域の全体が 「ナルシシズム」 と呼ばれていると考えられる。 したがって、これら
の領域の心理現象 を検討 しそこに共通 して見 られる特徴 を抽出することで、現象学的 ・精神






について論 じながらも、現象学的 ・精神病理学的 には異なった現象を扱っている可能性が考
えられることである。 これは、今 まで論 じてきたナルシシズム概念の拡大 を考慮すると、一 ・
層憂慮すべ き問題点である。それゆえ、前述のナルシシズムの全領域 と照 らし合わせて、各
精神力動論が どれだけの説明可能領域を持つかを検討することは、有意義なことであろう。
それが、第3節 の課題である。
第二節:現 象学的 ・記述精神医学的側面から見たナル シシズムの検討
1:自己愛人格障害の病態像
以下では、自己愛人格障害(病 的なナルシシズム)の 病態像について検討する。 まず、第
1節で論 じたように、病態像の軸の一方の際にGabbardの言 う 「無関心型」自己愛人格障害
がある(表1)の で、その特徴を検討する。
表1自 己愛人格障害の2つ の タイプ
周囲を気にかけない自己愛的な人 過剰に気にかける自己愛的な人
1.他 の 人 々 の 反 応 に気 づ くこ とが な い.
2.傲 慢 で 攻 撃 的 で あ る 。
3.自 己 に 夢 中 で あ る 。
4.注 目 の 中 心 に い る必 要 が あ る。
5.「 送 信 者 で あ るが 、受 僖 者 で は な い 」
6.明 らかに、他の人々によって傷つけら
れたと感 じるのに鈍感である。
1.他 の 人 々 の反 応 に 過 敏 で あ る。
2.抑 制 的 で 」 内 気 で 、 あ るい は 自 己消 去
的 で さ え あ る.
3.自 己 よ りも 、 他 の 人 々に 注 意 を向 け る 、
4.注 目の 的 たな る こ と を避 け る。
5.侮 辱 や 批 判 の 証 拠 が 無 い か ど うか 、注
意 深 く、 他 の 人 々 に 耳 を傾 け る。
6.容 易 に 傷 つ け ら れ,たとい う感 情 を持 っ,
差 恥 や 侮 辱 を 惑 じや す い 。
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Gabbardの記述を見 る限 り、それは、傲慢で攻撃的、 自己中心的、注 目願望、自己主張性、
他者への鈍感 さ等を中心 としている。ただ、一つの病態像 を浮かび上が らせるには、やや粗
雑な描写 という印象 を受ける。Gabbard自身が指摘 しているように、「無関心型」はDSMに
おける 「自己愛人格障害」 の診断基準 に近似 している。そこで、それを参照することがで き
るだろう(AmericanPsychiatricAssociadon1994邦訳p660参照のこと)。それによると、概ね
「無関心型」の特徴 として、 自己誇大感や尊大 さ、特権意識、過剰な称賛願望、他者への搾
取性 と共感性の低 さが挙 げられる。また、参考までに、A㎞tar&Thomson(1982)の先駆的
な自己愛人格障害の分類 を挙げ る。Akhtar&Thomsonは、自己愛人格障害を 「顕在型」 と
「潜在型」に分類 し、多角的にその特徴を記述 している。そのうち、「無関心型」 と類似 した
「顕在型」 について、自己概念の特徴 として、肥大 した自己関心 ・誇大性 ・富や栄光への空
想 ・特権意識 ・幻想的強靭 さを挙げ、 また、対人関係の特徴 として、深みにかける ・軽蔑
的 ・ 「輝かしい孤立」への引 きこもりを挙げている。
こうした諸描写には若干の違いがあるものの、次のようにまとめることができよう。まず、
「無関心型」の特徴 として、自己に関する誇大感 ・特権意識 ・万能意識が挙げられる。 これ
は、自分 自身や自分の業績、社会的立場、能力等 に関す る極端に理想化 された意識 というこ
とができる。一方で、「無関心型」は、対人関係的側面 については矛盾 した特性 を持 ってい
る。つ まり、一方で他者への共感や配慮は低いものの(共 感性の欠如、搾取的態度)、他者
からの過剰 な称賛 を求める傾向は強いという特徴である。この対人関係の様式は一見矛盾 し
ているようであるが、 自己に関する特徴 と併せて考えると一貫性が理解 される。それは、他
者が、肥大化 した自己意識 ・自己誇大感 を支える、あるいは、保証する存在 としてしかとら
えられておらず、独 自な存在 として他者 を尊重 した り思いやった りすることができないとい
うことである。それゆえに、他者の気持 ちにほとん ど関心 を抱いていないにもかかわらず、
他者か らの称賛や喝采あるいは受容 といった側面に関してだけ要求が ましいということにな
る。以上の特徴 を再度まとめるならば、「誇大型」 自己愛人格障害 とは、肥大化 した自己の
価値に関する意識 ・感覚が極めて優勢 となってお り、それが対人関係でも支配的な位置 にあ
る状態 と言 えよう。
次に、「過剰警戒型」 自己愛人格障害の特徴 を検討す る。 この型に関す るGabbardの記述
(表1)を見 ると、「他者の反応(特 に侮辱や批判など)への過敏さ」「注 目回避」「傷つきや
すさ」「内気、 自己抑制的」等の特徴が認め られる。ただ、 この描写は、ほとんどすべてが
対人関係 に関するものであって、自己意識や自己感覚にかかわるものは少ない。この型の自
己愛人格障害を直接論 じた先行文献は、Gabbardのそれを除いてはあま り多 くないと思われ
る。ただ、岡野(1998)は、従来 日本 で 「対 人恐怖」 として扱 われて来た病態の背後 に、
「過剰警戒型」の機制が密接 に関与 していることを指摘 している。そこで、その病態記述が
参考になる。笠原(1993)による と、対人恐怖 とは、「他人 と同席す る場面で、不当に強い
不安 と緊張感が生 じ、そのために他人に軽蔑 されるのではないか、他人に不快な感 じを与え
るのではないか、いやがられるのではないかと案 じ、対人関係か らできるだけ身を退 こうと
する神経症の一型」 とされている。 ここには、対人恐怖 における強い予期的不安(軽 蔑され
るのではないか、不快 を与えるのではないか、嫌が られるのではないか)が 明確に示されて
176 相 澤 直 樹
お り、そこか ら推測するに、対人恐怖における自己意識や自己感覚は 「情けない、劣ってい
る、嫌悪感を与える」 というような、否定的で萎縮 したものであると思われる。そ して、そ
れが対人場面からの撤退をもたらしているのである。 この特徴は、前述の 「過剰警戒型」の
描写 と一貫性を持 ってお り、「過剰警戒型」 における自己意識 ・自己感覚を具体的に表現 し
たものであると考えられる。
以上の検討 から、「過剰警戒型」 自己愛人格障害の特徴 として、以下の点を挙げることが
できる。まず、第一に、否定的で萎縮的な自己意識 ・自己感覚である。これは、「情けない、
恥ずべ き、劣った」 といった表現で表 されるようなものであって、それは同時 に対人場面に
おいて先鋭に感 じられるとい う特徴 を持 っている。それゆえ、その対人場面は予期的不安が
強まる傾向にあ り、他者の反応、特 に軽蔑や侮辱 とい う否定的な反応 に注意が向 きやすい。
これが、「過剰警戒型」の第二の特徴、対人場面 における傷つ きやす さ、他者の反応への過
敏 さを形成 している。当然のことなが ら、対人場面は苦痛 に満ちた ものになりやす く、そこ
から、対人場面や他者注 目を回避する傾向、自己抑制的 ・主張性の弱 さ等の特徴が派生 して
くるもの と考えられる。以上の特徴 をまとめる と、「過剰警戒型」 自己愛人格障害 とは、自
己に関する否定的 ・萎縮的な意識 ・感覚が優勢 となってお り、それが支配的な位置づけをえ
て、対人場面の回避や自己抑制的な対人関係が生 じているものと言えよう。
2:自己愛性格傾向の行動的心理的特徴
以下では、「健康 なナルシシズム(自 己愛性格傾向)」と呼ばれるものの現象学的 ・記述心
理学的側面について検討 したい。ただ、「健康 なナルシシズム」 と 「病的なナルシシズム」
の境界線を明確にす ることは容易なことではない。なぜ なら、どの程度のナルシシズムを健
康なもの とするか、あるいは病的なもの とするかは、文化によって、また、同一文化圏でも
発達的段 階や社会的立場によって大 きく異なるか らである(Gabb訂d1994)。それゆえ、両者
の差異 をナルシシズムの様態そのものに求めることは困難である と思 われる。 したが って、
ここでは主に 「健康なナルシシズム」の中での類型を検討 したい。
まず、前述 した自己愛人格障害での 「無関心型」 と 「過剰警戒型」の分類枠が、 ここでも
当てはまるのかが問われねばならない。その妥当性 を検証 している調査研究がいくつか見 ら.
れる。Wink(1991)は、ミネソタ多面的人格 目録の項 目群から構成された6種 類のナルシ
シズム尺度 を一般健常者に実施 し、 これ らの尺度が概 ね 「誇大性一顕示性」尺度 と 「傷つき
やすさ一過敏性」尺度 とに2分 されることを見いだした。 また、高橋(1998)は、一般大学
生に従来のナルシシズム関連尺度項 目群を実施 し、「無関心型」 に近い因子 と 「過剰警戒型」
に近い因子 を抽出 している。 これ らの研究は、自己愛性格傾向おける2類 型の存在 を示唆 し
ていると言えよう。以下では、各々を詳細 に見てい く。
「無関心型」の 自己愛性格傾向に関す る研究 としては、Raskin&HallによるNPI(ナ ル
シシズム人格 目録)の 開発 とその関連研 究があげ られ よう。Raskin&Hall(1979)は、DS
M一 皿の 自己愛人格障害の診断基準 をもとにNPIを 作成 している。そ して、その内的構造
を明らかに したのが、Emmons(lg87)とRas㎞n&Te鰐(1988)である。E㎜onsは、従来一
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元的に扱われて来たNPIに 因子分析 を施 し、4因 子構造(① リーダーシップー権威、② 自
己陶酔 一自己称賛 、③ 優越性 一傲慢 さ、④搾 取性 一特 権性)を 抽 出 して いる。 また、
Raskin&Terry(1988)は、主成分分析 により7因子構造(① 権威、② 自己顕示、③優越性、
④特権性、⑤搾取性、⑥ 自己充足、⑦虚栄)を 抽出している。我が国では、大石(堀 他1994
所収)が 邦訳版NPIを 作成 し、男子では①統率性 ・自己主張、②身体賛美 ・没頭、③ 自己
有能感、④権威願望 ・注目願望、女子では、①統率性 ・自己主張、② 自己確信、③注 目願望、
④優越性、の4因 子構造 を抽出している。
これ らの諸研究を見 ると、NPIの 内的構造 は幾分安定性 を欠いていると言えるか もしれ
ない。 しか し、その内容を見ると、 自己に関する誇大感 ・特権(権 威)意 識 ・万能感(有 能
感)、対人関係の様態については、搾取性 ・特権的(権威的)態 度などがみ られ、「無関心型」
自己愛人格障害と近似 した特徴 を示 していると言える。故に、健康なナルシシズムの 「無関
心型」 と 「無関心型」 自己愛人格障害との違いは、概ね程度上の差異であるとみることがで
きよう。
一方で、「過剰警戒型」の健康なナルシシズムに関する研究はあまり多 く見 られない。筆
者の知る限 り、一般健常者 を対 象 とした 「過剰警戒型」 に関する尺度開発研 究は、高橋
(1998)によるものがある。ただ、これは、因子の内容があまり明瞭ではな く項 目数 も多 く
ない。そこで、より詳細 に 「過剰警戒型」の心理を知るため、ここでも対人恐怖 に関する研
究 を参考にする。一般健常者 を対象 とした 「対人恐怖傾向(心 性)」の研究は比較的多 く見
られる。ここでは代表的なものとして、堀井 と小川(1997)及び永井(1994)を取 り上げた
い。堀井と小川(1997)は、一般健常者 を対象 に対人恐怖傾向の尺度を実施 し、因子分析 に
よる6因 子(① 自分や他人が気 になる悩み、②集団に溶け込めない悩み、③社会的場面で当
惑する悩み、④ 自分を統制で きない悩み、⑤ 目が気になる悩み、⑥生 きていることに疲れて
いる悩み)を 抽出 している。また、永井(1994)は、対人恐怖心性が 「対人状況 における行
動 ・態度」「関係的自己意識」 「内省的自己意識」の3次 元か ら構成 されるものとして尺度化
し、「対人状況 における行動 ・態度」 については3因 子(① 他者 との打 ち解けた行動の困難
さ、②緊張感の高 まり、③視線 の問題)、「関係的 自己意識」については1因 子、「内省的自
己意識」 については2因子(① 自己の不安定さと劣等感、② 自己の統制の困難 さ)を抽出 し
ている。両者の研究でも、必ず しも因子内容が一致 していないが、各因子の項 目内容 を詳細
に見ると、次の点で一致している。 まず、自己に対する否定的で萎縮 した意識や感覚が見 ら
れる。それは、堀井 ・小川の研究では第4因 子 と第6因 子に表れている し、永井の研究では
第3次 元 「内省的自己意識」内の各因子がこれに当たる。次に、他者からの視線や反応への
過剰意識、特に、他者からの否定的な反応を恐れる傾向が上げられる。それは、堀井 ・小川
の研究では第1因 子に明瞭に表れているし、第5因 子 もこれに当たるであろう。永井の研究
では、第2次 元 「関係的自己意識」がこれに相当する。最後には、対人場面 における恐怖感
や緊張感、それに伴う行動困難がある。堀井 ・小川の研究の第2因 子、第3因 子、永井の研
究における第1次 元 「対人状況における行動 ・態度」の各因子がこれに当たる。
これ らの特徴が 「過剰警戒型」の自己愛性格傾向だ とすると、「過剰警戒型」 自己愛人格
障害との比較では次の ことが言える。 まず、「否定的で萎縮 した自己意識 ・自己感覚」及び
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「他者への反応(特 に否定的な反応)へ の過敏 さ」は、前述の 「過剰警戒型」 自己愛人格障
害と内容的に共通 している。ただ、自己愛人格障害では、対人場面での行動特徴が 「注 目回
避、対人場面からの撤退」 とされていたのに対 し、ここでは 「対人場面における恐怖感 ・緊
張感、行動の困難」 となっている。両者は質的に違 うとも考 えられるが、後者の 「恐怖感や
緊張感、行動の困難」が量的に増加すれば、当然なが ら 「回避や撤退」へ とつなが ることを
考 えれば、 これらも体験的には量的な違いと言えよう。 したがって、ここでも、「過剰警戒
型」の自己愛性格傾向 も 「過剰警戒型」自己愛人格障害 とは内容的には共通であ り、両者の
差異は程度の違いであると考えられる。
3:現象学的 ・精神病理学的 ・記述精神医学的側面から見たナルシシズム
以上、現象学的 ・精神病理学的側 面か らみたナルシシズムについて概観 した。その結果、
自己愛人格障害 と自己愛性格傾向 とは、内容的にほぼ共通 しお り、量的な違いであることが
分かった。 したが って、第一節で提示 した 「ナルシシズムの意味 とは何か」 という問題 を明





そこでは、確かに肥大 した自己意識 ・自己感覚が見 られ、それが自己誇大感や万能感、特権
意識へ とつながっている と考 えられる。一方、「過剰警戒型」 には、全 く当てはまらないこ
とが分かる。 ここでは、自己意識 ・自己感覚は否定的で萎縮 したもので、それはむ しろ 「否
定的な関心」 と呼びうるものである。ただ、ここで気が付 くのは、肯定的か否定的かという
点を除けば、「無関心型」で も 「過剰警戒型」で も 「自己への関心が非常に高い」 とい うこ
とである。 さらに、その関心は単 なる中立的な意識集中ではな く、「優 れている、有能だ、
特別だ」や 「情けない、劣っている、嫌われる」 とい う価値評価的な内容を中心にしている。
っま り、両類型 とも、自己に関 して 「優れているか、劣 っているか」 「有能か、無能か」 と
いったような、価値評価的側面に意識や関心が集中 していると言える。 したがって、「無関
心型」 と 「過剰警戒型」における自己意識 ・自己感覚については、「自己価値 ・自己評価に
意識や関心が集中 している」 という共通点 を見いだすことがで きる。
次に、両類型 における対人関係に目を向けたい。まず、「無関心型」 では、対人関係の様
式 として 「搾取的態度 ・特権的態度 ・称賛欲求」が見 られる。つまり、それは、自分のため
に他者 を利用 したり、他者からの特別扱いを要求 した り、他者か らの称賛を求めたりすると
いうことである。それらは、総 じて 「自己への肯定な意識 ・感覚」 を照 らし返す存在 として
しか他者をとらえていないことを示 している。その反面、他者の独 自性や主体性には、ほと
んど関心が払 われていない。同 じことが、「過剰警戒型」 にも当てはまる。「過剰警戒型」で
は、自己への意識 ・感覚は否定的で萎縮 したものである。そ して、他者はそれを照 らし返す
働 き、つ まり 「自分に非難 を向けるもの、侮辱や軽蔑を与 えるもの」 としての働 きが中心 と
なってお り、これが 「対人場面での過敏さ」 を形成 してい るもの と考えられる。また、他者
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のそのような一面にしか注意が向けられていないために、対人場面への予期的不安が強まり、
「対人場面に於ける緊張感や恐怖感、行動 の困難 さ」が生 じるし、それが極度 な場合 には
「注目回避、対人場面からの撤退」 という行動が生 じることになる。 ここで も、他者の独自
性や主体性 はほとんど関心が払われていないと言える。.「無関心型」で も 「過剰警戒型」で
も、肯定的なものであれ否定的なものであれ、「自己評価 ・自己価値の意識や感覚」が中心
になってお り、他者は、それを照らし返す役割 しか与え られていないと言える。換言すれば、
「自己評価 ・自己価値の中心性」が、対人関係に もそのままあ らわれていると表現すること
がで きる。
以上、「無関心型」 と 「過剰警戒型」の共通性 について考察 して きた。それ らをまとめる
と、「肯定的なものに しろ否定的なものにしろ、自己価値 ・自己評価 に意識や関心が集中 し
てお り、それが対人場面 においても支配的 ・中心的な働 きを担 っていること」 と言 うことが
で きる。そ して、これが前述 したように、そのままナルシシズムと呼ばれる全領域を包括す
るこの概念の意味とすることができると考えられる。つまり、両者は、自己意識に関して も
対人関係様式においても、全 く正反対 と言える特徴 を示すにもかかわらず、「自己の価値や




る。一方では、そこで自己愛人格障害(あ るいは病的なナルシシズム)と して論 じられてい
る臨床像が、大 きく異なることも指摘 されてもいる(例 えば、岡野1998p47)。これは、この
概念が広範な現象領域 をもつか らであると思われる。 したがって、第2節 でのナルシシズム








行する中間的段階で、「幼児がリビ ドーのすべてを自分 自身に備給す る段階」 とされ、その
後の研究(1914)では、自我感情(自 尊感情)や 自我理想の形成因として、自我発達の中に
位置づけられる。一方で、誇大妄想 は、このナルシシズム段階への退行、つま り、対象 に備
給 されていたリビ ドーが自我へ と撤退 した状態 と解釈 し、この ような状態 を 「二次的な」ナ
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ルシシズムとしている。
したが って、Freudにとって、病的なナルシシズムとは 「自我への過剰 なリビ ドー備給」
であって、過剰 な自己恋着状態 を意味 している。これにしたが うと、病的なナルシシズムの
自己像 とは、 まさに 「無関心型」のそれであるということになる。また、Freudは、「リビド
ー均衡説(エ ネルギー保存の法則)」(Freudl914邦訳pll1)にしたがって、ナルシシズムは
対象愛 を減少 させるものとしている。それゆえに、そこでは、対象に対する愛着や肯定的関
心が撤退す るものと考え られる。 これは、「無関心型」の対人関係様式である 「他者への共
感性の低 さ、搾取的 ・特権的態度」を説明するものであると思われる。その意味で、Freud
の理論は、ナルシシズムの障害の中で も 「無関心型」をうまく説明 しうるものである。一方
で、健康なナルシシズムに関 してはどうであろうか。Freudの「リビ ドー均衡説」では、発
達にともなって増加す る対象 リビドーが 自我リビドーを減少 させることになっている。その
ため、ナルシシズムそのものが本来病的という印象が免れないように思 われる。ただ、理論
的には、リビ ドーが病的にならない程度の量だけ、自我へ と備給 されている状態を想定する
ことは可能である。 この場合、前述と同 じように、健康 なナルシシズムに関 して も、「無関
心型」の様態 を説明 しうることになる と考えられる。
2:Kohutの ナル シシズム理論
H.Kohut(1971,1977)のナルシシズム発達論 ・障害論は、概ね次の ようなものである。
まず、生後間 もない新生児の一次的な自己愛均衡(一 次的ナルシシズム)は 、どうしても
避け得 ない母親のケア不足により乱されるが、乳幼児はそれを二つの経路で補償 しようと試
みる。一方は 「誇大的顕示的自己イメージ、すなわち誇大 自己を成立 させることによって」
であ り、他方 は 「称賛された全能の自己一対象、つま り理想化された親イマーゴにそれ まで
の完全性をゆず りわたす」(以上1971邦訳p22)ことによってである。この二つの蒼古的な欲
求は、適切な母親の機能(共 感的称賛 と理想化の受容)と 適切 な欲求挫折 によって、乳幼児
によって放棄 され、2つ 自己評価調節機能へ(前 者は健全 な野心 ・大志に、後者は現実的な
理想 ・目標へ)と 変容す る(変 容性内在化)。そ して、 この 「野心 ・大志」 と 「現実的な理
想 ・目標」に、「個人の才能や技能」が合わさって、目標志向的な中核 自己の構造が形成 さ
れる(双 極的自己)。これが健康なナルシシズムの発達 ラインである。それに対 し、ナルシ
シズムの障害 は次のように発生する。乳幼児が、不適切な母親の育児によって深刻 な自己愛
的損傷 を被 ると、2つ の蒼古的 自己愛的欲求が変容 されず に存続す ることになる。つ まり、
その後 も、原始的な誇大 自己イメージの他者 による称賛を強 く求め続けなければな らなくな
った り、万能で完全な存在 として理想化された他者への原始的な依存欲求をもち続 けること
になるのである。特.に、前者の誇大 自己欲求は、そのまま現実 自我(適 応自我)に 侵入する
ことによる断片化の危険性か ら、現実 自我の領域か らは、垂直分割(splittingoff)と水平分
割(repression)という、2つ の方法で分割されることになる。この ような蒼古的自己愛的欲
求の残存が 自己愛人格障害の諸症状を形成することになる。
次に、以上の ようなKohutの理論 で説明 しうるナルシシズムの領域を検討する。 まず、第
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一 に考 えられるのが、誇大 自己に対 して水平分割(=抑 圧障壁)が 優位 になる病像である
(Kohut1971邦訳p 60)。この場合、主症状 として 「自己愛欠乏」、つ まり自信喪失、抑 うつ、
自発性の欠如 を中心 とするナルシシズムの障害が形成 される。 これは、「過剰警戒型」の否
定的で倭小化された自己意識を説明するものであって、 これに加 えて、理想化 された万能で
完全 なイメージが他者に投影されるとすれば、それは 「過剰警戒型」における他者の優越性
を説明することになる。 したがって、この病像は 「過剰警戒型」の自己愛人格障害にほぼ一
致すると考 えられる。第2に 考えられる病像は、誇大自己に対 して垂直分割が優位 となるも
のである。この場合、その病像はやや複雑 であるが、それは 「分割機制」の特殊性 にある。
分割機制のもとでは、誇大 自己は現実自我 には意識されていないにもかかわらず、現実自我
と交互に現れてくる。 したがって、外的に見た場合、抑 うつ的で自信の無い態度 と誇大的 ・
自己主張的態度が入れ替わる一貫性の無い病像 になる。 ここで、理想化 された親 イマーゴの
他者への投影が、どの ように関係 してくるのかは明確でない。 しか し、 自己意識 ・自己感覚






意味では、変容性内在化に して も、完全で非可塑的なものではな く、不完全で可塑的なのと
す るほうが妥当である。 したがって、Kobutの理論 は、自己愛人格障害 における心理構造が、
程度の差はあれ健康な人にも存在 し得ることを許容 していると考え られる。つまり、この理
論は、自己愛性格傾向の領域について も、病的なナルシシズムの場合 と同 じような説明範囲
をもつ もの と考 えられるであろう。
3:Kernbergの ナル シシズム障害論
0.F.Kemberg(1982)は、EJacobsonの精神分析学的発達論 とM.Mahlerの乳幼児の分離一個
体化理論に依拠 して、自己愛人格障害の発生を論 じている。それは、以下の ようなものであ
る。
まず、正常な乳幼児の心理的発達は次のように進展す る。新生の乳児 は、母親 との相互作
用の中で自他未分化な状態 にある。やがて、感覚的な快 ・不快の経験によって、自他未分化
な内的世界 は 「陽性の自己一対象(融 合)表 象」 と 「陰性の自己一対象(融 合)表 象」 に2
分 される。そ して、その後にMahlerの言 う「分離一個体化期」 に入 り、最終的な 「情緒的対
象恒常性の段階」で、陽性の自己表象 と陰性の 自己表象、および、陽性の対象表象 と陰性の
対象表象が統合され、陽性 と陰性の両面を備えた現実的な自己と対象の表象が確立する。 し
か し、 自己愛人格障害では、この情緒的対象恒常性の段階を滑 らかに通過することがで きな
い。 ここで、対人関係の領域で耐え難い欲求不満が経験 された場合、幼児 は、一方 では自
己一対象表象の陽性の部分表象 を自己に取 り込み、他方で、残 された陰性の自己一対象表象
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はすべて他者に投影される。その結果、すべての陽性の表象を取 り込んだ自己表象 は、極端
に理想化され肥大化 した 「病的な誇大 自己」を形成する。それに対 し、陽性の表象 を剥奪 さ
れ、陰性の表象のみで構成 された対象表象は、空虚で(脱 価値化された)攻 撃的なもの とな
る。これらの病的に歪め られた内的表象関係が、自己愛人格障害の臨床像 を形成するとされ
ている。
以上のようなKembergの理論 とナルシシズムの全領域 とを比較対照す ると、次の ようなこ
とが言えよう。Kembergの理論 に従 うならば、 自己愛人格障害の自己像は、極度 に理想化 さ
れ肥大 した誇大的 ・万能的なもの となる。 これは、「無関心型」 自己愛人格障害の自己意
識 ・自己感覚 と一致するものである。また、対人関係の領域 においては、次の2つ のことが
推測される。まず、対象表象から陽性の要因が奪われる訳であるから、他者は自己に比 して
空虚で無意味な存在 となる。そこで他者に与えられる有意義 な役割は、誇大的 ・万能的 自己
像 を称賛することのみである。また、同時 に 「怒 りや復讐心」 といった陰性の自己表象が他
者 に投影 されるため、他者は怒 りや復讐心 に満ちたもの として経験 される。後者の怒 りや復
讐心に関しては必ずしも 「無関心型」 に当てはまるものではないが、前者の他者認知の特徴
は、「無関心型」の 「搾取的 ・特権的態度 と称賛欲求」 とい う特徴 と一致す る。 これらの点
を考慮すると、Kembergの理論は、「無関心型」の自己愛人格障害 を説明するものといえよ
う。
次に、自己愛性格傾向との関係 を検討 したい。Kembergの理論によると、 自己愛人格障害
の原因は正常発達の停止や固着ではな く、「病的発達」である。「病的な誇大 自己表象 と脱価
値化 された対象表象」 という内的表象構造 は、正常発達ラインでは決 して経験されることの
ない逸脱 した発達 として考 えられている。それは、現実適応にとって極めて重要な 「分離一
個体化の達成(情 緒的対象恒常性の確立)」の犠牲の もとに形成 されるもので、基本的には
不適応的なものなのである。 したがって、正常発達 とは質的差異 を形成 してお り、「正常発
達 の中に残存する自己愛傾向」「正常者 に一時的に見 られる自己愛傾向の高揚」 などの考え
を許容するものではない。このように考えると、Kenbergの理論では、健康 なナルシシズム
とい う考えは成立 しがたい ものと思われる。
4:自己愛の心理力動論に関するまとめ
以上のように、代表的なナルシシズム理論 とナルシシズムの全体的領域 との関係 について
検討 して きた。その結果、次のことが明 らかになった。まず、Freudの伝統的なナルシシズ
ム理論 は、今 日ナルシシズムと呼ばれている現象領域の うち、「無関心型」 の領域(自 己愛
人格障害と自己愛人格傾向)を 説明するものだと言える。それに対 し、Kohutの理論は、「過
剰警戒型」 と 「無関心型」の中間領域(混 合型)、及び、「過剰警戒型」の自己愛人格障害 と
自己愛性格傾向の領域 を説明することができる。最後に、Kembergのナルシシズム障害論で
は、「無関心型」の領域、特に、「無関心型」 自己愛人格 障害を説明するものと考 えられる。
このような説明し得るナルシシズムの領域 に関しては、それぞれの研究者がナルシシズムの
病理 として扱 った病体像が密接 に関連 しているもの と考えられる。ただ、 これ らの検討 は、
各研究者の仮説的発達論や障害の発生論 を厳密 にとらえる視座から行 われたものである。そ
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れ らの点 を修正 した り批判 したりす ることによって、説明領域が拡大する可能性はある。
第四節:本稿のまとめと今後の展望
本稿では、ナルシシズム概念の整理を図ることを目的に、 この概念 を 「現象学的 ・記述精
神医学的側面」 と 「精神分析学的 ・精神力動論的側面」 に分けて考察 を試みた。
まず、始めに 「現象学的 ・精神病理学的側面」からみたナルシシズムの領域 として、「無
関心型一過剰警戒型」の現象様態の軸 と 「健康一病的」の病態 レベルの軸 とからなるナルシ
シズムの全体的領域を設定 した。そ して、それぞれの領域 について、その現象様態を検討 し
た。その結果、この領域全体に見 られる共通特徴 として、「肯定的なものにしろ否定的なも
のに しろ、自己評価 ・自己価値に意識や関心が集中 してお り、それが対人場面 においても支
配的 ・中心的な働 きを担 っていること」が抽出された。そ して、これが、今 日ナルシシズム
(あるいはナルシシスティック)と 呼ばれている諸現象の包括的な意味であると考えられた。
次 に、ナルシシズムに関する諸派の 「精神分析学的心理力動論」を整理する試みの一つと
して、各理論が説明 し得る現象領域の範囲を検討 した。その結果、Freudの理論に関 しては
「無関心型」の領域を、Kohutの理論 に関しては 「過剰警戒型」 と 「過剰警戒型 と無関心型の
中間領域」 とを、Kembergのナルシシズム障害論 に関 しては 「無関心型」自己愛人格障害の
領域 を、それぞれ主 に説明し得 ることが明らかになった。
今後の研究展望 としては、以下のようなことが考 えられる。 まず、ナルシシズムの現象的
側面 と精神力動論に関 しては、 より広範な現象領域 を説明する理論ほど優れているとは必ず
しも言えない。むしろ、それぞれが各現象領域を明確に説明 しているのであるから、いずれ
も有意義な精神力動論であると考えるべ きである。ただ、次の ような疑問点が生 じる。現象
様態 としても、また、精神力動的理解 に関して も異 なる諸現象は、別々の概念で呼ばれるべ
きではないだろ うか、 とい うことである。 これ も一つの議論 であ ると思 われ る。た だ、
Gabbardも指摘 しているように、ナルシシズムの2類 型は純粋 なもの以外 に、両者が混合 し
た病像 も少な くない(Gabbard1994邦訳p91)。この病態は2つ の心的障害 を持 ってお り、 ま
た、二つの心理力動 を持っていると考えるべ きであろうか。むしろ、それは、 この両類型が、
一つの心理力動構造の もとに生 じていることを示唆 していると考 えられる。また、本稿にお
ける 「現象学的 ・記述精神医学的側面」に関する考察 も、両者の共通性 を抽出することに成
功 している。これらの ことは、統一的なナルシシズムに関する理解に対する可能性を示 して
いる。また、本稿では、健康なナルシシズムと病的なナルシシズムの差異の問題 については、
詳細 に論 じなかった。 さらに、健康 な自尊感情や自己評価 とナルシシズムの関係 についても
論 じなかった。 しか し、臨床実践の立場からは、それは探求すべ き重大 な課題であると思わ
れる。今後は、それらの点について考察する必要があろう。
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まずナルシシズムを 「現象学的 ・記述精神医学的側面」と 「精神力動論的側面」とに区別した。そして、




性として 「(肯定的であれ否定的であれ)自 己評価 ・自己価値に意識関心が集中しており、対人関係でも
それが支配的 ・中心的なものになっていること」が抽出された。そして、これが現象学的 ・記述精神医
学的観点からのナルシシズム概念の包括的意味であると考察された。次に、精神力動論的側面を整理す
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theoriesandthe"phenomenological-psychopathological"aspectsweleexamined.Theconclusions
were.asfbllows:Freud'stheo】rycouldexpla㎞theoblivioustypeofNPDandNPwel豆.Kohut'stheory
couldexpla血thehypervigilanttypeandthemixedtype,whichexpressbo血f¢aturesofoblivioustype
Imdhypervigilanttype,ofNPDandNPappmpriately。Kemberg'stheorycouldexplaintheoblivious
typeofNPD.
Last,fUrtherareaofexplorationwasproposed.
